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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CELEDONIO VALERIO DE SOUSA
N2 Sinistro: 3180281538

Vitima: CELEDONIO VALERIO DE SOUSA
Data do Acidente: 05/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180281538, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serda negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12996524
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Ministerio da Previddncia o Assistencla Socal
fnstituta MNetional de Sequrs Sochsd

NIT: 12745006489 2 VIA
Nuamero do Beneficio: 6117681031 Espécie: 31

Nimero do Requerimento: 68667903

Ao Sr.(a): CELEDONIO VALERIO DE SOUSA
Endereco:  NOSSA SENHORA DE FATIMA VL SANTA 7788 BARBARA, VERDE LAR
CEP: 64071440 Municipio: TERESINA UF: p|
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NOME DO PACIENTE: o) RV R
NUMERO DO PRONTUARIO: 216 359

SERVICO Emﬁénquwo MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
NTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

' A SUA UTILIZACAD".



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Qtto Tite 182h Redencdo -
TERESXNA-PI CEP: €4017-770 CNPJ:

Fone: 86 3
05.522.917/

BOLETIM Li¥ ENTRADA - BE

L

N{Z(%L Oo;, (v

DADOS DO PACIENTE : e aozm)
Nome: CELEDONIO VALERIO DE SOUSA Prontuario: 316755
Mie: MARIA CAETANA DE SOUSA I Pai:

End.Resid RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA 7788 - VILA SANTA BARBARA - TERESINA - ZEP: 64000-01
Nascimento 06/10/1963 Idade: S53a:llm:30d Sexo: Masculine Fone: 86-94419-028
Responsavel: FRANCISCA CNS: TCE2061 1034
Profissfo: Documento: Crr:
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Casado a) .
End.Local.: = i
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 623637 Data: 05/09/2017 11:41:28 Conducgéo: ;i
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOGICLETA MOTOC lConvénio:C 0

Acid.Trab. : Nao [ Acid. Trajato:Nao |Acid. Trab. Tipice: wao l CID Secundario: V235

DABOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificacédo:
TRAUMA MAIOR Mecanismo do trauma significative CIRURGIAC GERAL Larmja{

Profissional Clas. Risco:
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3 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 182D Redencdc - Fone: 8€ 3229 4grz

= TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

Nome : CELEDONIO VALERIO DE SOUSA Prontuario: 316755
M3e:  MARIA CAETANA DE 30USA ' Pai :
End Resid.: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA 7788 - VILA SANTA BARBARA - TERESINA - ©I - -po. 24300 (10
Nascimento: 06/10/1963 Idade: 53a:1lm:30d m Masculinu F_o'l-E .—-_r'—-_q”-;«—-u;s
Besponsével: FRANCISCA CNS: T082GF 15161 1345
Profissio: Documento: CFr: 3 ; =
G. Instrugfo: Fundamental Incomplete E.Civil: Casado:a)
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 23637 Data: 05/09/2017 11:41:28 Clas. Cor: Laranja
Motivo da Procura: acipenre pe TRANSITO VITIMA EM MOTOGICLETA (MOTOC Convénio:s 1 =
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - Fone: B€ 3229 4872

I TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

‘ LAUDO MEDICO

Paciente: CELEDONIO VALERIO DE SOUSA (Prontuéario: 316755)
Endereco:  RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA 7788 - VILA SANTA BARBARA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 06/10/1963 Idade: 53a:11m:30d Sexo: Masculino Origem; URGENCIA/EMERG ~ Atendimento. 623637
Requisicio: 771979 Solicitaglio: 05/09/2017 Solicitante: JUAREZ CARNEIRO DE HOLANDA FILHO
Controle: 958826 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 05/09/2017

US DE ABDOME TOTAL

0 estudo ultrassonogrifico do abdome total realizado com transdutor convexo

multifrequencial de alta resolugdo e foco dindmico mostrou:

+ Figado com morfologia e dimens&es normais, aumento discreto e difuso da
~.ecogenicidade do parénquima e da atenuacdo do feixe sonoro posterior.

- Vesicula biliar tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com

contetdo liguide anecéico. Ndo had imagens de cdlculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepidticas e hepatocolédoco: integros.

- PAncreas e Baco com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos' padrdes

da normalidade.

- Aorta abdominal ¢ veia cava inferior: sem alteracdes.

- Rins com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos

padrdes da normalidade. Relacdo cértico-medular preservada. Auséncia de imagens de

calculos.

- Retroperitdnio sem alteragdes.

- Bexiga normodistendida, com paredes finas e conteddo liguido anecdico, sem lesdes

focais. '

- Préstata com dimensdes normais, apresentando parénquima homogéneo e relevos

capsulares integros. Auséncia de les@es nodulares focais e difusas.

- Ves.culas seminais: anatémicas

- Auséncia de liquido livre intraperitoncal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1-Esteatose hepédtica difusa leve.
. 2-Sem outras alteracgde:.

Obs: Fxame realizado em cardter de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do
"paciente, fato que recd.z a sensibilidade do método.

MARTAVANIR) S " TERESINA - Pl 05/09/2017

MARTAVANIAT A BEZERRA

CPF: 239.486.633-00 CRM 1878
Profissional Responsavel
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FMS

Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

Fis. N°

PREFEI'i‘URA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
Rubrica

DATA

dA

09 ; 30}

N

OME DO PAClENTE:@ﬁEAB‘MD_ Ualgrio ot 50 ugoBRONTUARIO N 36 35 .|

N

DIAGNOSTICO: CIRURGIA: |
ANESTESIA: ‘ﬂamu?— + @CPQ@ N° DA SALA: O&
| CIRURGIAO: CPF Ne:
AUXILIAR: CPF Ne¢:
| ANESTESISTA® D= ‘;ﬁ)’tmx\i@ @OHM (94 CPEN%
l | INSTRUMENTADORA' s 0 o & N CPENS- J
_/MATERIAL DE CONSUMO | .
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINACAO UNID.|QUANT| PRECO
AGULHA 25X8 UNID.| DA LAMINA DE BISTURI )2 Jjif | UNID. gﬂ |
AGULHA 30X8 UNID.| 03 LUVAN®__ }.7D PARyY 03
AGULHA 40X12 UNID.| 0,0 LUVANe__ X, D PARgy 03
AGULHA RAQUE unio.| o) LUVA DE PROCEDIMENTO PARY 0D
ALCOOL 70% ML | 5O PVPI DE GERMANTE ML |]5©
ALGODAO hmameo | BolA| D 2 PVPI TOPICO ML | 5O
AGUA OXIGENADA ML | —— PVPI TINTURA ML |~
COMPRESSA + | pac.| DF SERINGA 20CC uniD.| O 3
EQUIPO MACRO-GOTA | UNID. 0 SERINGA10CC | Uno| 0 o
| ESPARADRAPO cm | 60 SERINGA 5CC uniD.| O N
| | ESCALPE N° UNID.| = | sERINGABCC UNID.| —
T FormoL ML | — SORO FISIOLOGICO 5tc pflrrascol @)
GASES bt V2 PAC.| D ?5 SONDA URETRAL UNID.
JELCON® 9D unio.| O} sV0n2 MY/duias  |uwnd| 9
| FIOS | UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA | ]
| CAT. GUT. SIMPLES C/AG | — | —— Wwro Gucgr)- 3 MM{& 55 |
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. | ~— | — c ,qu .\t\ d—ﬂ d@tﬁl“ Eﬁ 1| 05
CAT. GUT. CROMADO C/AG | = | — N
| CAT. GUT. CROMADO SIAG | ~— | — | N\w\s«r\‘ | -
R et e W | A
MONONYLON = 3 ¢ W:gL 02 B ‘E‘e b J’""— )
FITA UMBILICAL - — —— B ENFERMARIA: ¥’\-\-}_ N
VICRYL «net 9.0 wiel| 09~ CIRCULANTE: mﬂo@)
 PROLENE — |— Qc}wn:mﬂ}ﬂ*/%é

MOD - 094



URBENCIA

DETERESINA

FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

/_

centro cirurgico

RELATORIO DE OPERAGAO

NomdoPmnteeﬁ/&d«DM U\ g gl? 5OMO\..

> 4& = —:.-—;F"éz.' /“QVA;@J

o : : f
1° Assinante l { e

2° Assinante ( { 3° Assinante ( /
Instrumentadot(a) Anestesista Anestesia
Tocohno © LLubino yre %?r\m-m:&o» ﬁwm
Anestésico(a) U
Data da Operaca Inicio k Fim F
- ]l 09- 3C)1 | 00 b2 18200 W0 t
Diagnéstico Pos-operatério C

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo

DESCRIGAO DA OPERAGAO

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

r/j
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SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos"
Rua Francisca de Melo Lébo, s/n.° Sacy - Fone: 86 3220 7373

TERESINA-PI CEP: 64020-1%0 CNPJ: 06.553.549/0001-90

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identificacdo do Laudo: Pag: 1 de 1
Codigo: [Tipo: Requerente: Cidade:
103884 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Requisicdo: Remeter para: ] Data Exame: Hora Exame:
02/10/2017 C mesmo (a) . 18/10/2017 15:12
Local ExXame: Emissdc do Laudo:
I.M.L. 18/10/2017 16:12:59

Identificag¢do do Periciando:

Coalgo. NOMmE « Nacionaligade: o4 =3 o]
86995 |CELEDONIO VALERIO DE SOUSA Brasileira MORENA

Dt. Cadastro: | Enderego:

18/10/2017 RUA NOSA SENHORA DE FATIMA 7788 - VILA SANTA BARBARA - TERESINA - PI

MARIA CRETANO DE SOUSA

CTEE: RG: Registro Nascimento:

695.456.283-87 563452-38SP PI

Profissdo: Nascimento: Idade (anos) : SexXo: Estado Civil:

VIGIA 06/10/1963 54 M Solteiro (a)

PREAMBUL O: No dia, hora e local acima referidos, os peritos designados pelo
fIlustrissimo Coordenador Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos", IMLGV,
.André Biondi Ferraz - CRM 4466 - Pi, nos tegmos do art. 178 do Cédigo de Processo Penal, para
‘procederem ac Exame de Corpo de Delito descrito acima do periciando também j& qualificado. Em
. face do gue viram e observaram passaram a descrever com verdade e com todas as circunsténcias o
:gue encontraram e, bem assim, esclarecerem tudo guanto possa interessar. HI ST ORI C O: :
{Periciando refere que no dia 05/09/2017 , por volta das 10:40 horas, sofreu acidente de
“transito {(colisdo entre a motocicleta gue conduzia e automével), lesionando-se na Bacia. Relata !
Eque o fato ocorreu em frente a Faculdade FAETE . Foi socorrido pelo SAMU e encaminhado ao :
-Hospital HUT , onde foi submetido a cirurgia . Traz consigo os seguintes documentos: a) Boletim?
de Ocorréncia n°® 10203 004172/2017-77, em que se narra as circunsténcias de fato; b) Cépia
 Prontuaric MédlCO do Hospital HUT n° 316755, com admiss3oc hospitalar em 05/09/2017 e que refere
o) dlagnéstlco de polltrauma com disjuncgdo “de sinfise piubica , sendo submetido a osteossintese
rem 11/09/2017. DEhCRICRO Periciando auto e alopsiquicamente orientado, cadeirante,
fapresentando as seguintes lesdes: a) cicatriz cirurgica transversa em regido pubiana inferiror
‘de 7 cm de extensfo; . Observa-se déficit corporal segmentar de 20 % dos membros inferiores .
' DISCUSSAO: As lesdes observadas apresentam nexo de temporalidade e causalidade com o histérico,
jtendo decqrrido_déia@éo contundente. Tais lesdes ocasionaram incapacidade para as oocupagdes
i habituais por mais ' de 30 dias e déficit funcional de 20 % dos membros inferiores . CONCLUSAO:
 Fratura de'bac;aj(bonsolidadasl. RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve ofensa a
integridade fisica“ou a saude do examinado? Resp.: Sim 2) Qual o instrumento ou meio que a
5produziu? Resp.: De agdo contudente 3) Tais lesdes poderdc ter sido provecadas por acidente
éde trafego? Resp.: Sim 4) Resultard incapacidade para as ocupa¢des habituais por mais de :
trinta dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou funcao? Resp.:i
.Sim , Resultara incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de trinta diase perigo de ;
“wvida 5) Resultard incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade incurével, ou perda :
‘ou inutilidade de membro, sentido ou func3o ou deformidade permanente? Resp.: Nao 6) Outrosé
:dados julgados uteis? Resp.: N3do Nada mais havendo, deu-se por findo o Bresente laudo, gque
lido e achado conforme, vai devidamente assinado. ///////

CARLOS "R RIO NOGUEIRA DOS SANTOS L
Perito Médico Legal - CRM 3135 - PI Perito Médj.

Pag: 1 de 1



J Poder Judicidrio
—4 Justica Federal de 1° Grau
Se¢io Judicidria do Estado do Piaui
JUSTICA FEDERAL  6® Vara/JEF

PROCESSO N": 17270-07.2017.4.01.4000

REU: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

PERICIANDO: CELED&O VALERIO DE SOUSA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO SEXO: (M) CPF: 695.459.283-87

DATA DE NASCIMENTO: 06/10/1963 ESCOLARIDADE: ALFABETIZADO(A)

FORMACAO TECNICO-PROFISSIONAL: **#*

PERICIA MEDICA OFICIAL (BENEFICIO PREVIDENCIARIO)

Teresina, 06 de outubro de 2017
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CELEDOIO VALERIO DE SOUSA
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PROCESSO N": 17270-07.2017.4.01.4000

REU: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

PERICIANDO: CELEDOIO VALERIO DE SOUSA

ESTADO CIVIL: CASADO SEXO: (M) CPF: 695.459.283-87

DATA DE NASCIMENTO: 06/10/1963 ESCOLARIDADE: ALFABETIZADO(A)

FORMACAO TECNICO-PROFISSIONAL: ***

b)

<)

d)

g)

h)

1 1 |
Quesitos deste Juizo:

Profissdo declarada:
R-AJUDANTE DE PEDREIRO

Doenia, lesdo ou deficiéncia diainosu‘cada ﬁr ocasiao da ﬁricia icom CID).

A doenga/moléstia ou lesdo decorrem de acidente de trabalho? Em caso positivo, circunstanciar o fato, com
data e local, bem como se reclamou assisténcia médica e/ou hospitalar.
R

Doenca/moléstia ou lesdo torna o(a) periciado(a) incapacitado(a) para o exercicio do altimo trabalho ou
atividade habitual? Justifique a resposta, descrevendo os elementos nos quais se baseou a conclusio.
R-SIM .EXAME CLINICO+LAUDOS ANTERIORES.

Sendo positiva a resposta a0 quesito anterior, a incapacidade do(a) periciado(a) ¢ de natureza permanente ou
temporiria? Parcial ou total?
R-TEMPORARIA E TOTAL.

Data provével do inicio da(s) doenca/lesao/moléstias(s) que acomete(m) o(a) periciado(a).
R-SIM. EM 05/09/2017.ACIDENTE DE MOTO.

Caso o(a) periciando(a) esteja incapacitado(a), ¢ possivel determinar a data, até mesmo aproximada, do inicio
da incapacidade? Em que o(a) perito(a) judicial se fundamentou para chegar a esta conclusio (exames,
declaragiio do autor, laudos anteriores)?.

R-SIM. EM 05/09/2017

Incapacidade remonta & data de inicio da(s) doenca/moléstia(s) ou decorre de progressdo ou agravamento
dessa patologia? Justifique.
R-DATA DO INICIO DA DOENCA.- ACIDENTE DE MOTO COM TRUMATISMO D PELVE.

E possivel afirmar se havia incapacidade entre a data do indeferimento ou da cessacio do beneficio
administrativo (08.09.2015) ¢ a data da realizagio da pericia judicial? Se positivo, justificar apontando os
elementos para esta conclusio.

R-NAO DISPONHO DE DADOS DA EPOCA.
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j) Caso se conclua pela incapacidade parcial ¢ permanente, € possivel afirmar se o(a) periciado(a) estd apto para
o exercicio de outra atividade profissional ou para a reabilitagdo? Qual atividade?
R-ESTA INCAPAZ TEMPORARIAMENTE.

k) Sendo positiva a existéncia de incapacidade total ¢ permanente, o(a) periciado(a) necessita de assisténcia
permanente de outra pessoa para as atividades didrias? A partir de quando?
R-NAO HA INCAPACIDADE PARA ATOS DA VIDA.

1) ESTIMAR QUAL O TEMPO (art. 60, §80° da Lei 13.457/2017) ¢ 0 eventual tratamento necessdrios para
que o(a) periciado(a) se recupere e tenha condiges de voltar a exercer seu trabalho ou atividade habitual
(data de cessacio da incapacidade)?

R-SIM. CERCA DE NOVENTA DIAS. INICIO EM 05/09/2017 E CESSACAO EM 05/12/2017

m) Preste o perito demais esclarecimentos que entenda serem pertinentes para melhor elucidagéo da causa.
R-PERICIANDO COM TRAUMA EM PELVE EM DECORRENCIA DE ACIDENTE DE MOTO,FOI FEITO
CIRURGIA EST A EM FASE DE RECUPERACAO.
n) Pode o perito afirmar se exisie qualquer indicio ou sinais de dissimulagdo ou de exacerbacdo de sintomas?
Responda apenas em caso afirmativo,
R-NAO ,

0) Ofa) periciando(a) estd acometido de: tuberculose ativa, hansenfase, alienagio mental, neoplasia maligna,
cegueira, paralisia irreversivel incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, estado avangado de doenga de Paget (ostefte deformante), sindrome da
deficiéncia imunolégica adquirida (AIDS) e/ou contaminagio por radiagio?

R-NAO .

Teresina, 06 de outubro de 2017.

Médico Perito: Dra. Maria unﬂ Rodrigues da Cruz — Cardiologista Assistente Técnico — INSS,

£ Y\, CRM: |

PROCESSO N°: 17270-07.2017.4.01.4000

PERICIANDO: CELEDOIO VALERIO DE SOUSA
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004172/2017-77

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSIT@esp. pelo Registro: Francileude Lima Cordeiro

Data/Hora: 02/10/2017 - 13:50

AT G
. .

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 05/09/2017 - 10:30
Tipo Local

VIA PUBLICA
Municipio Bairro

TERESINA VALE QUEM TEM
Enderego

IGNORADO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia
; FAETE

Nome: CELEDONIO VALERIO DE SOUSA (53 ANOS Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 563452 SSP PI

Mae: MARIA CAETANO DE SOUSA

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N° 7788

Bairro: VILA SANTA BARBARA
Cidade: TERESINA

Nome: FRANCISCA DAS CHAGAS CUSTODIA DA SILVA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 1338318 SSP PI ;

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N° 7788

Bairro: VILA SANTA BARBARA

Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Oca}rencl'aﬁ wke
1 - Les&o corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).

TR

|

o4 e R e e o P : e s Feoiy
A NOTICIANTE RELATA QUE SEU COMPANHEIRO, A VITIMA, TRAFEGAVA PELO ENDERECO SUPRACITADO CONDUZINDO
UMA MOTO HONDA/CG 125 FAN, COR PRETA, PLACA LWD-3865-PI DE PROPRIEDADE DE CELEDONIO VALERIO DE
SOUSA, QUANDO COL‘IDIU_'NA TRASEIRA DE UM AUTOMOVEL QUANDO ESTE FREOU BRUSCAMENTE NA FAIXA DE
PEDESTRES; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AO HUT (PRONTUARIO 316755). INFORMAGOES
PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE.

fr m-mf/f,uw(} /{gkm Fecon o //éfﬁ Lol a/aij”’f*
Francileude Lima Cordeiro - Mat. RANCISCA DAS C

945629 AGAS CUSTODIA DA SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia
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